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In Sweden in 2007 10100 children and youth were placed in some kind of twenty-four-hour care.
The majority of these placings were in so called family homes and the most common reason for
placing a youth in such a home was anti social behavior. The family home placing for the youth
that showed anti social behavior often ended in a breakdown. Today there is a method which
works with family homes and youth with anti social behavior, Multidimensional Treatment
Foster Care. Within this method an assessment sheet is used with the purpose of checking
behavioral changes in the youth and this tool is called Parent Daily Report (PDR). The aim of
this essay has been to inquire into whether or not there was a statistic connection between the
results of the Parent Daily Report (PDR) lists and a breakdown in Multidimensional Treatment
Foster Care. The study is based on a total of 200 lists. Questions such as “What factors are there
which might reduce the risk of breakdown?” and “Does the MTFC method have fewer
breakdowns compared to the traditional family home care in Sweden?” The most important
conclusion that this study has come to is that there is a statistic connection between breakdowns
in MTFC and the PDR lists.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Riksdagsrevisionen fick i uppdrag under 1990 — talet att granska familjehemsvarden och hur
denna fungerade (rapport 2001/02:16). De kom da fram till att stod och handledning, tillsyn samt
utbildning inom familjehemsvarden var bristfallig pa bade central, regional och lokal niva. Detta
togs som en indikation pa samhéllets syn nar det galler familjehemsvarden och att positionerna
for familjehemsvarden borde flyttas fram. En forandring som infordes var en statlig kontroll av
familjehemsvarden forutom denna var det 1&g aktivitet inom omradet. Ar 2001 gjordes ater en ny
granskning av riksdagens revisioner och dven da framkom stora brister inom familjehemsvarden
(rapport 2001/02:16). En del av de problemomraden som revisorerna framholl var de daliga
skolresultaten som familjehems placerade barn uppvisade samt att mellan 40-50% av tonars
placeringar ledde till sammanbrott med en liten reservation angdende hur sammanbrott
definieras. En annan punkt som togs upp var det att socialtjansten inte anvande nagon
strukturerad metod for att folja upp familjehems placerade barns utveckling (2002/03: RR:8, s.3).
Metodutvecklingen inom familjehemsvarden ar dalig enligt riksdagens revisorer vilket inte ar bra
da barn som placeras i familjehem ar mycket utsatta och darfor ar det mycket viktigt att detta blir
battre 2002/03: RR8).

Ar 2007 befann sig 10100 ungdomar i aldern 13-17 i nagon form av dygnsvard i Sverige
(rapport, 2008:9). Dygnsvardsplaceringar &r absolut en av det mest kostnadskravande insatserna
som socialtjansten gér men trots detta finns det relativt lite forskning rérande dessa insatser
(Vinnerljung, 2001). En stor andel av dessa dygnsvardsinsatser gors i sa kallade familjehem och
ett av det vanligaste skalet till att en ungdom placeras i ett familjehem &r att de uppvisar ett
antisocialt beteende (Vinnerljung, 2006). Ett Overvdgande antal av de ungdomar som
familjehemsplaceras och uppvisar ett antisocialt beteende avslutas med ett sa kallat sammanbrott
vilket sker i 57 % av fallen. Med antisocialt beteende ses bland annat beteende som kriminalitet,
missbruk och aggressivitet (Andershed & Andershed, 2005). Faktorn antisocialt beteende har en
hdg signifikans nar det galler sammanbrott inom fosterhems placeringar. (Vinnerljung et al.,
2001). En annan problematisk faktor &r att for varje sammanbrott ett barn genomgar sa minskar

chanserna for att néasta placering skall bli lyckad (Vinnerljung, 2001).

Trots att det &r en stor andel familjehemsplacerade ungdomar som har ett antisocialt beteende

och genomgar sammanbrott sa finns det inte mycket vetenskapliga metoder fér hur man bor



arbetet med dessa ungdomar (Hansson et al, 2001; Sallnés et al, 2004). Enligt Lagerberg och
Sundelin, (2003) ar ungdomar med antisocialt beteende en av de viktigaste malgrupperna som
socialtjansten arbetar med, da det aligger socialtjansten att uppréatthalla socialtjanstlagens

intention att forhindra en ogynnsam utveckling fér barn och unga.

| Social rapport (2006) gar det att lasa bland annat att barn och ungdomar som nagon gang har
varit placerade i nagon form av dygnsvard i Sverige loper stor risk att utvecklas ogynnsamt i
flera hanseenden, sa som till exempel att ga ut i livet med enbart grundskoleutbildning, att bli
tonarsforalder, att utveckla nagon psykisk sjukdom eller att bega sjalvmord. Familjehemsvarden
som ar den del av dygnsvarden brottas dven med dessa problem och de barn och ungdomar som
genomgar ett sammanbrott kan i hog grad sammankopplas med ovanstaende risk faktorer.
Problematiken kring sammanbrott inom dygnsvarden &r inte enbart begransat till de barn som
placerats i tonaren utan det galler d&ven de barn som placerats under tidig alder och varit i vard
under manga ar. Det &r inte enbart i Sverige som problem inom dygnsvarden med sammanbrott
som konsekvens utan detta sker dven i andra. Social rapport (2006) tar ocksa upp att resultaten
av dagens dygnsvard inte &r tillrackligt tillfredstallande och att dagens dygnsvard bestar av

mycket outvarderade insatser.

| USA har det under senare ar utvecklats metoder i syfte att arbeta med de barn och ungdomar
som uppvisar ett antisocialtbeteende och riskerar att hamna i ndgon form av dygnsvard, som i sin
tur kan leda till ett sammanbrott. En av dessa metoder &r Multidimensional Treatment Foster
Care (MTFC) som é&r en vetenskapligt beforskad metod. | MTFC metoden finns det ett par
centrala komponenter som bygger pa varandra varav en av dessa komponenter kallas Parent
Daily Report - list (PDR) .

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen &r att forsoka underséka om det finns ett statistiskt samband mellan

poangen pa Parent Daily Report - listorna och sammanbrott.

1.3 Fragestillning

e Vilka faktorer finns for att eventuellt minska risken for ett sammanbrott inom

Multidimensional Treatment Foster Care?

e Har MTFC metoden farre sammanbrott &n den traditionell familjehemsvard i Sverige?



2. Tidigare forskning

Jag kommer i detta avsnitt lyfta fram den tidigare forskning som jag funnit intressant och viktigt
for min uppsats samt klargora uppsatsens definition av sammanbrott.

Inom den svenska familjehemsforskningen ar det framsta Professor Bo Vinnerljungs forskning
kring sammanbrott vid tonarsplaceringar som namns, dven om det finns andra studier gjorda sa
ar dessa av den deskriptiva karaktaren. Professor Bo Vinnerljung arbetar pa Socialstyrelsen vid
Epidemiologiskt Centrum (EpC) samt vid Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete
(IMS) (Denvall & Vinnerljung, 2006). | uppsatsen kommer Vinnerljungs forskning att anvandas
i hog grad da hans forskning precis som denna uppsats anvander sig av aggressionsanalyser

kring sammanbrott.

En skrift som svenska forskare ofta hanvisar till i familjevardssammanhang ar Hakan Jonssons
rapport SoS 1995:9 dar Hakan Jonsson undersoker sammanbrott inom familjehem i tre olika
kommuner under bdrjan av 1990 talet och denna studie &r den forsta svenska studien som satte
fokus pa svensk sammanbrottsforskning.

Forutom dessa sa ar den tidigare svenska forskningen kring sammanbrott tamligen begransad
och till viss del &r sa aven den internationella (Vinnerljung et al, 2001).

2.1 Sammanbrott

En svar uppgift att fa till stand géallande sammanbrott ar att finna en gemensam definition fran
forskningsfaltet pa detta fenomen. Av den sammanbrottsforskning som skett definieras
sammanbrott pa olika satt beroende pa vad for sorts studie som gjorts. Vid de tillfallen da man
gjort aktstudier sa har till exempel de ambeten som arbetar med familjehemsvard definierar
sammanbrott pa olika satt. Det har ocksa varit svart att fa klarhet i vad for typ av placering som
gjorts, alder pa barn, om det varit longitudinella studier eller tvarsnittsstudier. Dessa faktorer gor
det extremt svart att fanga upp en gemensam definition pa fenomenet sammanbrott. Utifran detta
blir det da ocksa svart att sammanfatta de forskningsresultat som framkommit pa ett adekvat satt
(Vinnerljung, 2001). For att forsoka ge en bild av den forskning som finns kring sammanbrott
bade i Sverige men aven internationellt kommer en kort genomgang av den forskning som finns

att presenteras nedan.

Studier angdende sammanbrott av internationell karaktar gar att ta del av i relativ stor
utstrackning. Problemet &r som namnts tidigare att forskare lagt upp sina studier pa olika sétt och



da framst pa ett deskriptivt satt, vilket gor att det blir svart att sammanfatta vad forskningen séger
om sammanbrott pa ett nyanserat satt. Forutsattningen for att gora en relevant dversikt Gver
kunskapslaget kring sammanbrott ar att definiera begreppet sammanbrott sa att forskarna kan
vara Overens om vad det &r som skall undersokas (Vinnerljung et al, 2001).

Studerar man de amerikanska studierna sa visar en stor mangd av dem att slakting placeringar
rakar ut for mycket farre sammanbrott &n 6vriga placeringsformer. | engelska studier kan man
utlasa att om det skedde sammanbrott sa skedde det oftast tidigt i placeringen. |
langtidsplaceringarna sa skedde det sammanbrott i 40 % av fallen under forsta aret, varav 20 %
skedde under de tre forsta manaderna. | de utlandska studierna kunde man ocksa se att ju aldre
barnen var desto storre risk fanns det for sammanbrott. Det vill sdga ju yngre barn var vid en
familjehemsplacering desto farre sammanbrott. Nar det géller kon sa fanns det inga eller svaga
samband till sammanbrott om man diskutera kon som enskild faktor men déremot fanns det ett
samband vid sammanbrott om barnet pavisade ett antisocialt beteende. Att se samband mellan
sammanbrott och barnets ursprungsforaldrar var valdigt svart. Oavsett hur foraldrarna hade
agerat under barnets placering sa var deras kontakt med barnet inte en faktor som framkallade
sammanbrott. God relation mellan socialarbetaren, barnet och fosterféraldrarna minskade
avsevart risken for sammanbrott och fick dessutom fosterféraldrarna nagon forma av utbildning

och stod fran socialtjansten sa minskade sammanbrottsrisken annu mer (Vinnerljung et al, 2001).

Inom den traditionella svenska familjehemsvarden sker det mellan 41-51% sammanbrott
beroende pa hur sammanbrott definieras (Vinnerljung et al, 2001). Pa den svenska forskningen
har det gjorts regressionsanalys pa olika faktorer och dar har forskare kommit fram till att
antisocialt beteende hos tondringen vid placering 6kar risken for sammanbrott oavsett om det
finns andra mindre gynnsamma bakgrundsfaktorer. Tonaringar med asocialt beteende som
placeras i familjehem har en sammanbrotts statistik pa 57 %. Faktorer som ligger pa gransen till
signifikans ar missbruk i hemmet under uppvéxten och sammanbrott direkt fére placering det vill
sdaga om en placering gors direkt efter ett sasmmanbrott. Har tonaringen rymt eller blivit utstott
under sin uppvéxt okar risken for ett sammanbrott om de placeras i ett fosterhem. Att placera
tonaringen i ett "vanligt fosterhem” i stallet for ett slaktinghem okar ocksa risken for
sammanbrott. | den svenska forskningen finner forskare ocksa en signifikans pa att det oftare blir

sammanbrott for flickor an for pojkar (Vinnerljung et al, 2001).



| uppsatsen kommer definitionen sammanbrott att definieras pa foljande satt:

o Nar familjehemmet eller vardgivaren avbryter varden trots att socialtjansten motsatter sig
detta.

e Nar tonaringen avviker eller vagrar stanna kvar i familjehemmet vilket gor att
placeringen &r tvungen att avslutas mot socialtjéanstens vilja.

e Nar socialtjansten avbryter varden pa grund av missnoje med varden.
(Vinnerljung et al, 2001; Egelund & Vitus, 2007)

Eftersom att sammanbrott i dygnsvard ar ett aterkommande problem och dessutom medfor
negativa konsekvenser och foljder for barn och ungdomars fortsatta utveckling, bor det fokuseras
pa att utveckla metoder som kan hantera denna problematik pa ett adekvat satt (Social rapport,
2006). En sadan metod som implementerats i Sverige under senare ar & MTFC metoden som
ursprungligen utvecklats och anvénts i USA, men sedan borjan av 2000 — talet &ven

implementerats i Sverige.

2.2 MTFC programmet

Ar 1983 startade utvecklingen av Multidimensional Treatment Foster Care av Ph.D. Patricia
Chamberlain och kollegor i Eugene, Oregon . Syftet med programmet var att ge ungdomar ett
alternativ till institutionsplacering och ungdomsfangelse (Chamberlain, 2003). Férfragningen
angaende att starta upp en verksamhet samt de ekonomiska mojligheterna for att utveckla
programmet kom fran delstaten Oregon och stalldes till Oregon Social Learning Center, OSLC.
Fran borjan riktade sig programmet mot ungdomar med allvarliga psykiska och kanslomassiga
problem som skulle skrivas ut fran vard pa sjukhus. Under de 20 aren som programmet pagatt sa
har det genomforts en mangd olika studier &mnade for att hitta vilka faktorer som predicerar
asocialt beteende och psykiskt halsorelaterade problem hos ungdomar (MTFC, 2007). Under
aren som gatt sa har programmet utvecklats och olika malgrupper har inforts och idag finns det

tre olika varianter av programmet:

e MTFC-P (preschool) riktat mot barn i aldrarna 3-5 ar,
e MTFC-C (childhood) riktat mot barn i dldrarna 6-11 ar och
e MTFC-A (adolescents) som riktar sig mot tonaringar med nagon form av

beteendeproblematik (Hansson et al, 2001).



Ar 1996 skapades programmet for ungdomar som var mellan 12 och 18 ar gamla och som hade
emotionell stérning samt hade problem med aggression och sjalvskadebeteenden, alkohol- och

drogmissbruk och sexuellt utagerande beteende (MTFC,2007).

MTFC introducerades i Sverige genom att professor Kjell Hansson vid socialhdgskolan i Lund
kom i kontakt med Ph. D Patricia Chamberlain under slutet av 80-talet. Dock drdjde det anda
fram tills borjan av 2000-talet innan metoden implementerades vilket skedde genom att
Familjeforum AB i Lund startade upp en behandlingsgrupp (Balldin et al, 2002).

MTFC ar en multidimensionell metod det vill sdga att man forsoker att jobba med natverket runt
familjen som t.ex. skola, fritidsverksamhet, sléktingar m.m. (Hansson, 2004, Kyhle -
Westermark, Hansson & Vinnerljung, 2007). Behandlingen bedrivs av ett behandlingsteam
bestdende av Case manager, familjeterapeut, ungdomsterapeut och PDR ringare. Behandlingen
pagar i cirka 8-12 manader och det ultimata malet med behandlingen &r att ungdomen skall
aterforenas med sin biologfamilj efter denna tid (Familjeforum, Kyhle — Westermark, Hansson &
Vinnerljung, 2007). En viktig del i behandlingen &r att fokusera pa att forstarka positiva
beteenden och att minska negativa beteenden samt att hjalpa ungdomen att finna bra strategier
for att tillampa goda beteenden i vardagen (Kyhle — Westermark, Hansson & Vinnerljung, 2007).
En annan viktig del ar att hjalpa biologforaldrarna att bli starkta i sin foraldraroll sa att de kan
mota upp och hjélpa sitt barn pa ett adekvat sétt efter behandlingens slut. Detta sker genom att
bade biolog och fosterforaldrar deltar i en foraldrakurs och familjesamtal dar syftet ar att lara sig
bemota ungdomen battre med mindre bestraffningar for de beteenden som de tycker ar mindre

Onskvéarda och mer beldna de beteenden som det tycker &r 6nskvarda (Chamberlain et al, 2008).

Bra beteende belonas medans negativa beteenden ignoreras och detta gérs genom poédngsystem
dar ungdomen far poang for varje positivt visat beteende medans poéang dras av vid negativa
beteenden (Balldin et al, 2002). Varje poangsystem utformas utifran individens svarigheter sa att
den skall vara matchbar med ungdomen (Balldin et al, 2002; Chamberlain, 1990). | behandlingen

genomgar ungdomen tre steg:

e Steg 1, pagar i cirka 3 veckor och under denna tid far ungdomen endast vistas i
fosterhemmet och ungdomen far ingen permission till sina biologforaldrar eller traffa
kompisar utan vuxen narvaro. Telefon kontakt ar tillaten under rimliga granser. Under
familjesamtalen hos familjeterapeuten traffar ungdomen sina biologforéaldrar och férutom
detta sa har ungdomen sin egen individualterapi och fardighetstraning med

ungdomsterapeuten.
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e Steg 2, pagar i cirka 5-6 manader och da befinner sig ungdomen sig till stor del i
fosterfamiljen, men det finns mojlighet till kompistid och permission till biologfamiljen.
Familjesamtalen samt fardighetstraningen och samtalen med ungdomsterapeuten
fortskrider.

e Steg 3, pagadr under den resterande tiden och da befinner sig ungdomen hos
biologfamiljen an vad den ar hos fosterfamiljen. Kompistid blir ocksd mer tillganglig
utifran vad de vuxna tycker ar lampligt (Balldin, Bjork & Hansson, 2002, Chamberlain,
1994).

En viktig del i behandlingen &r att fokusera pa att forstarka positiva beteenden och att minska
negativa beteenden samt att hjalpa ungdomen att finna bra strategier for att tillampa goda
beteenden i vardagen (Kyhle — Westermark, Hansson & Vinnerljung, 2007). Familjehemmet
genomgar en 20 timmar lang utbildning bland annat i metoder fér hur man ger berém och
uppmuntran da det ar en stor del i behandlingsarbetet med ungdomen. Familjehemmet far dven
en genomgang i hur man kan uppmarksamma och analyserar olika beteenden hos ungdomen
(Chamberlain, Fisher & Moore, 2002). MTFC &r en multidimensionell metod det vill sdga att
man forsoker att jobba med nétverket runt familjen som t.ex. skola, fritidsverksamhet, sléktingar
m.m. (Hansson, 2004, Kyhle — Westermark, Hansson & Vinnerljung, 2007). Behandlingen
bedrivs av ett behandlingsteam bestdende av Case manager, familjeterapeut, ungdomsterapeut

samt en PDR ringare.

Case manager fungerar som en samordnare och har en tat kontakt med de olika intressenterna i
ungdomens natverk sasom biologforaldrar, fosterforaldrarna, skola, socialtjanst och eventuellt
andra viktiga intressenter . Case managern ansvarar aven for hur poangsystemet skall utformas
och att det matchas med ungdomens férmaga (Balldin et al, 2002). Case manager ér tillganglig

for fosterforéldrarna 24 timmar om dygnet for handledning (Chamberlain, 2002).

Fosterfamiljen genomgar en 20 timmar lang utbildning i bland annat i metoder hur man ger
berdm och uppmuntran da det ar en stor del i behandlingen av ungdomen. Det tas dven upp hur
man analyserar beteenden, hur man lagger upp ett individuellt behandlingsprogram tillsammans
med Case managern. Fosterforaldrarna tranas aven i hur man lagger till och drar ifran poang pa
ett objektivt satt. Fosterforaldrarna svarar dven pa PDR formularen som dagligen rapporteras in
till PDR ringaren (Chamberlain, Fisher & Moore, 2002).

Familjeterapeuten har samtal med ungdomen, fosterfamiljen samt biologfamiljen varje vecka

under hela behandlingen i syfta att hjalpa till med problemlésning och hitta olika
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kommunikationsvégar for att forhindra konflikter mellan foréldrarna och ungdomen infor
hemkomsten. Initialt ar det viktigt att familjeterapeuten skapar en allians med foréaldrarna sa att
de kanner sig sedda och bekréftade. Familjeterapeuten hjélper &ven till med att modifiera och
utveckla poanglistor at fosterforaldrarna samt biologforaldrarna till de tillfallen da ungdomen har

permission (Hansson, 2004).

Ungdomsterapeutens roll &r att vara ungdomens talesperson vid familjesamtalen samt att stodja
och coacha ungdomen under behandlingens gang. Ungdomsterapeuten skall ocksa hjalpa
ungdomen att trana olika fardigheter sa att ungdomen lar sig framgangsrika strategier som sedan
kan generaliseras bland vuxna och jamnariga (Balldin, Bjork & Hansson, 2002, Hansson et al,
2001).

De teoretiska perspektiv som MTFC metoden har sina grunder i &r familjesystemteori dar risk
och skyddsfaktorer &r en viktig del samt social inlarningsteori (Hansson, 2004, Kyhle —
Westermark, Hansson & Vinnerljung, 2007). | féljande avsnitt kommer en redogorelse over

dessa teoribildningar att goras.

2.3 Familjesystemteori

Familjesystemteorin ar en vidare utveckling av Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori och
grundar sig pa att familjen &r ett system och alla i systemet paverkar varandra ur bade en positiv
och negativ aspekt (Olson & Petit, 1999). Enligt familjesystemteorin sa &r en familjemedlems
beteenden refererat till hur familjen fungerar som helhet, och enskilda problem och symtom é&r
foranledda av bristféllig funktionalitet i familjen. En del av de vésentliga idéerna i den generella
systemteorin &r att helheten & mer &n summan av delarna tillsammans och att det finns normer
och regler for hur ett systems olika delar forhaller sig till varandra (Olson & Petitt, 1999).
Familjesystemsteorin anvands inom familjeterapin och da utifran familjesystemteorins syn pa
familjen som ett system. Sedvanliga antaganden inom familjeterapin ar foljaktligen att pagaende
samspel och kommunikation mellan individer har stor betydelse for upprinnelsen och
bibehallande av problem. Aven en familjs struktur och organisation inverkar pa hur
familjemedlemmarna fungerar och mar. Terapeutiska kunnigheter och tekniker &r essentiella i

familjeterapin for att kunna fa goda behandlingsresultat (Olson & Petitt, 1999).
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2.4 Risk- och skyddsfaktorer

Ett forskningsomrade som gar att sammankopplas med den utvecklingsekologiska teorin ar det
som ror barns sarbarhet och motstandskraft i samspel med risk och skyddsfaktorer (Levin &
Lidén, 2006).

2.4.1 Riskfaktorer

Lagerberg och Sundelin (2003) relaterar till Goodyear (1995) som framstaller risk som en
process som pagar under tid. Det som skulle kunna vara en risk for ett barn i ett visst
sammanhang eller under ett visst skede behover inte utgéra nagon storre risk for barnet beroende
pa hur bakgrundsfaktorerna ser ut. Pa vilket vis ett barn reagerar pa en speciell risk ar
individuellt och har med barnets specifika forhallanden att gora. Det gar aven att skilja pa
utlésande och vidmakthallande riskfaktorer. Utlosande faktorer ar de situationer som gor att ett
visst problem uppstar vid en sarskild tidpunkt. Vidmakthallande faktorer &r de faktorer som gor
att problemsituationen kvarstar eller att problemet inte gar 6ver. Riskens styrka kan ocksa ses
som beroende av antalet ogynnsamma omstandigheter, utsatthetens intensitet och under hur lang
tid detta pagar (Lagerberg & Sundelin, 2003).

En enskild riskfaktor behover inte utsatta ett barn for nagon risk medan om ett barn ar utsatt for
flera olika riskfaktorer kan detta leda till olika beteendeproblem. Detta brukar bendmnas som
dosresponseffekt eller en sa kallad troskeleffekt, det vill sdga effekter av flera samtidiga
belastningar. Risker kan ocksa ligga vilande, da konsekvenserna av en eller flera tidigare
belastningar yttrar sig talar man om latenta effekter. Dessa effekter kan ses som vilande risker
som kan ha en stor emotionell paverkan pa barnet. Nasta gang barnet utsatts for en pafrestning
som kan tyckas obetydlig, far det anda en mycket kraftig reaktion. Det kan tyckas att barnet
overreagerar, men det ar ocksa majligt att se att forklaringen ligger i de tidigare pafrestningarna

som gjort detta barn sarskilt sarbart (Lagerberg & Sundelin, 2003).

Werner & Ruth (2003) studerade hur olika biologiska och psykosociala riskfaktorer och
skyddsfaktorer paverkar individens utveckling genom uppvéxten och de fann att det fanns ett
samband mellan vissa stressfyllda livshandelser och anpassningsproblem i vuxen alder. Exempel
pa riskfaktorer ar psykopatologi hos foraldrar och fattigdom, standiga krav pa individen pa grund
av sjukdom eller funktionshinder, stora omvalvningar i familjen (till exempel en familjemedlems
bortgang eller skilsmassa) och kronisk missamija (till exempel konflikter mellan barn och

foraldrar eller kamrater).
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2.4.2 Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer d&r motsatsen till riskfaktorer och man kan sdga att detta utgor en del av
"friskforskning” som uppstatt i kontrast till att mycket forskning fokuserade pa det daliga och
risker. Friskforskningen eller salutogen forskning som det ocksa kallas koncentrerar sig pa
begrepp som motstandskraft, skyddsfaktorer och kompetens, det vill saga, att definiera vad som
gynnar halsa och vélbefinnande. Det kanske mer vedertagna ordet “maskrosbarn” anvands ofta
som en benamning pa barn som har en formaga att komma igen, en stark motstandskraft eller har
tillgang till olika skyddsfaktorer. Inom forskarvarlden talar man om “resilience” nar man

refererar till ”maskrosbarn” (Lagerberg & Sundelin, 2003).

Det som kannetecknar en skyddsfaktor ar att den bidrar till att en specifik situation far en mer
gynnsam utgang dar en eller flera riskfaktorer finns. Med andra ord att vid Iag eller ingen risk
spelar det ingen namndvard roll om det forekommer skyddsfaktorer. Det &r inte forrdn en risk
uppstar, som narvaron av skyddsfaktorer blir betydelsefull. Skyddsfaktorns inverkan pa denna
specifika situation ar beroende av vilken risk som situationen innefattar. Till skyddsfaktorer
raknas bade de egenskaper som barnet besitter samt de forutsattningar som finns i barnets miljo
(Lagerberg & Sundelin, 2003). Det finns en del olika skyddsfaktorer som man brukar ndmna och
till dessa hor hog intelligens, realistiska mal i livet och bra sjalvfortroende . Till skyddsfaktorer i
familjen hor god omvardnad, accepterande och lyhdrda vardnadshavare samt struktur och regler i
hemmet. Till skyddsfaktorer utanfor familjen hor att umgas med vuxna utanfor familjen (till
exempel mormor eller grannar) och under tonaren en engagerad larare som kan fungera som
forebild for den unge. Levin & Lidén (2006) tar de upp att dven det sekundara natverk som

socialsekreterare, fritidsledare, polis har mycket stor betydelse som en skyddsfaktor.

2.5 Social inlarningsteori

Den sociala inlarnings teori ar en teori uppkommen ur den behavioristiska psykologin och en av
dess foresprakare ar Albert Bandura. Det ar en teoribildning som grundades pa 60-talet och som
ville besvara fragan: Hur Iar sig barn och ungdomar om vad som héander runtomkring dem och
om vilka forvantningar som stalls pa dem? (Ferrer-Wreder et al, 2005). Albert Bandura menar att
den sociala inlarningen sker i stor omfattning genom imitation av andra manniskor genom sa
kallad observations- eller modellinlarning. Genom olika studier har Albert Bandura pavisat att
barn och ungdomars sociala inlarning via observation av modeller kan vara mycket effektiv. Den
sociala inlarningsteorin anser att barn och ungdomar kan bade lara sig och lara om till helt nya
beteenden genom att observera andra. Det vill sdga att de lar sig inte endast via egna unika

erfarenheter, utan de kan ocksa ldra sig nya beteenden genom att observera andra som har fatt
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affirmativa konsekvenser nar de upptratt pad ett visst satt. Under uppvaxten ar det oftast
vardnadshavarna som &r de viktiga rollmodellerna for inlarning samtidigt som kamraterna blir

mera viktiga under ungdomsaren (Ferrer-Wreder et al., 2005).

Det behdver inte vara enbart personer i barnets omgivning utan &ven symboliska modeller i
bocker, tidningar eller TV kan ha stor paverkan pa barnets sociala inlarning. Under den senare
tiden har de kognitiva faktorerna haft en stdrre roll i den sociala inlarningsteorin. En vésentlig
faktor for inlarningens effektivitet ar att individen har formaga att observera vad modellen gor

samt att komma ihag modellens beteende och reproducera det.

Som det redogjorts for ovan sd har MTFC sina teoretiska grunder i risk och skyddsfaktorer samt
social inlarningsteori. En viktig komponent i MTFC programmet dr Parent Daily Report listor.
Dessa listor har som funktion att finna beteende férandringar hos ungdomen genom att
identifiera risk och skyddsfaktorer i ungdomens beteende. | féljande avsnitt kommer en

utforligare redovisning av PDR - listor och dess funktion.

2.6 Parent Daily Report — listor

Parent Daily Report — list (PDR) &ar en beteendeskattningslista som innehaller 50 stycken
beteenden, 25 positiva och 25 negativa. Listan &r utformad pa sa vis att familjehemmet
poangsatter varje beteende med ett varde mellan 0-2. Det totala maxvardet pa de positiva
beteendena per dag ar 50 och s aven for de negativa beteendena (se bilaga 1). Listan anvéands
inom MTFC for att checka av en ungdoms beteende i syfte att se om det sker nagra positiva eller
negativa beteendeférandringar fran dag till dag hos ungdomen (Chamberlain, 2003). Varje dag
mellan mandag till fredag ringer en PDR- ringare upp fosterforaldrarna for att samla in de
skattningar som fosterforaldrarna gjort angdende ungdomens beteende. PDR- listan hjalper
familjehemmet, behandlingsteamet och de biologiska foraldrarna att lagga marke till vilka
beteendeproblem som ungdomen pavisar och hur ofta det sker (Chamberlain, et al., 2006). | flera
studier har det forskats pa PDR listorna och dess funktion och det har visat sig att listorna har ett
relevant syfte till sin funktion det vill sdga mata beteendeforandringar hos ungdomar
(Chamberlain et al, 2006).

Anvandningen av PDR listorna uppkom genom att intervjuer gjordes med foréldrar som ingick i
MTFC programmet under en testperiod pa ett ar. Man kunde i samband med detta se att det gav
en tillforlitlig indikation pd om ungdomens beteende forandrades fran dag till dag. Da
fosterforaldrarna kontinuerligt redovisar poéngsystemet for MTFC- teamet kan risken for

sammanbrott bli méarkbar och moéjligen férhindras.
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2.6.1 Internationell forskning kopplat till PDR listor

Da Parent Daily Report Checklist & en viktig komponent av MTFC metoden undersokte
Chamberlain et al (2006) ifall det utifran PDR — listorna gar att forutsaga ett sammanbrott i
fosterfamiljen. Med sammanbrott menar Chamberlain et al (2006) att utfallet blir negativt genom
att barnet/ungdomen rymmer fran fosterfamiljen eller exempelvis av andra orsaker behéver
omplaceras. De 246 barn som ingick i undersokningen var mellan 5 — 12 ar gamla och hade
placerats antingen i familjehem eller hos sléktingar mellan 1994 och 2004 i San Diego,
Kalifornien. Studien visade att det var mojligt utifran PDR listor att forutséga sammanbrott i

fosterfamiljen (ibid.).

| studien fann Chamberlain et al (2006) att genom att gora en jamforelse utifran bland annat
medelvardet pa PDR listorna mellan de ungdomar som fullf6ljt varden, och dem dér det skett ett
sammanbrott att det fanns en skillnad.

Ytterligare en undersokning som ar gjord i USA redogor for att ungdomar som har fatt ihop
manga positiva poang under sina tva forsta veckor, i storre omfattning stannar kvar i
fosterfamiljen i minst sex manader (Smith, 2004). Undersokningen papekar vikten av positiv
forstarkning pd fosterbarnets beteende fran fosterforaldrarna. Genom att ge berdm och
uppmuntra barnet i vardagliga situationer utvecklades ett hogre sjalvfértroende hos barnet.
Barnet uppfattade da sin position som meningsfull och att behandlingen skulle fungera. De
fosterforaldrar som gav hoga poang till barnet fokuserade pa det positiva beteendet i storre

utstrackning an det negativa beteendet hos barnet.

3. Metod

| detta kapitel kommer jag att beskriva hur jag samlat in mitt material som ligger till grund for
uppsatsen. En diskussion kring mitt metodval, urval och avgransning samt tillvagagangsstt,
bearbetning och resultat av mitt insamlade material. Jag kommer &ven att diskutera resultatens

tillforlitlighet och det etiska Overvagandet.

3.1 Familjeforum AB i Lund

I Sverige finns det idag olika behandlingsforetag samt institutioner som erbjuder MTFC
behandling till ungdomar. Ett av dessa behandlingsféretag ar Familjeforum AB i Lund som ar ett
foretag som arbeta med evidens- och kunskapsbaserade dppenvardsinsatser som riktar sig mot
barn, ungdomar samt deras familjer. Familjeforum AB har sedan bdrjan av 2000 - talet arbetet
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med MTFC metoden och ar 2004 blev de det forst behandlingsforetaget i Europa som
certifierades i MTFC metoden (Familjeforum, 2009). Idag ar det endast Familjeforum AB i Lund
som far utbilda och handleda foretag i Europa i MTFC metoden och de har ett nara samarbete
med Oregon Social Learning Center (OSLC) i USA. For att fa driva och uthilda i MTFC
metoden maste man vara certifierad och varje ar kontrolleras och fornyas certifieringen av
OSCL.

3.1 Tillvigagangssitt

Den forsta kontakten tog jag med forskningsansvarig pa Familjeforum AB i Lund da jag ansag
att Familjeforums ar de som besitter storst kunskap kring MTFC i Sverige samt de som bedrivit
MTFC behandling langst. Vi bokade in tva traffar pa Familjeforum AB i Lund dar jag fick
tillgang till dokumentationsprogrammet Journal Digital. Journal Digital ar ett webbaserat
behandlingsstdd samt verksamhetsstod for kommunala och privata behandlingsenheter inom
dppenvarden. Journal digital anvander standardiserade sjalvsvarsformular som gor det majligt att
mata symptom pa olika nivaer: individ, familj och Kklientens natverk. Systemet mater

behandlingseffekter vilket gor att anvandaren har mojlighet att evidensbasera sin verksamhet.

Da jag fick tillgang till Journal Digital kunde jag samla in PDR listorna och under tva dagar
samlade jag in de PDR listor som jag behdvde for att géra min undersokning. Vidare besokte jag
Familjeforum AB i Lund ytterligare en géang for att diskutera fragestéallningar och s6ka svar pa en

del fragor och funderingar angaende vissa PDR listor.

Jag valde att samla in PDR listor for varje individ det vill sdga 25 stycken individer under de fyra
forsta veckorna av behandlingen vilket gav mig totalt 40 listor per individ att arbete med. Av de
40 stycken listorna som jag hade tillgang till valde jag slumpmassigt ut 2 listor per vecka vilket
gav en total summa pa 8 listor per individ under de 4 forsta veckorna. Det slumpmassiga urvalet
gick till pa sa vis att 5 lappar lades i en skal med en veckodag per lapp mellan mandag till fredag.

Slumpmassigt drogs 2 lappar ur skalen med en veckodags namn per lapp.

Alla de PDR listor som jag samlade in bearbetades i statistikprogrammet SPSS (version 17) De
svarsalternativ som familjehemmet kunde ge var ”Stammer ej” som kodades med en nolla,
"Stammer nagorlunda eller ibland” som kodades med siffran 1, och ”Stammer mycket bra eller
ofta” som kodades med siffran 2. Till en borjan matade jag in varje varde, for varje beteende
under de 4 forsta veckorna per individ. Efter detta summerade jag alla vérdena per beteende

under de fyra veckorna och rédknade ut medelvérdet for de olika beteendena. Vidare gjorde jag en
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summering av alla individers totala medelvarde for bade de positiva och negativa beteendena och

raknade ut medelvéardet.

For att undersoka om det finns nagra skillnader mellan de som fullféljt behandling och dem dar
det skett ett ssmmanbrott i, sa har varje enskilt beteende undersokts for att se om det gar att finna
nagon statistisk signifikant skillnad dar. Bade de positiva och de negativa beteendena har
undersokts for att se om det finns nagra markbara skillnader som skulle kunna vara orsak till

sammanbrotten.

3.2 Urval och avgrinsningar

Jag har valt att undersoka de PDR listor som har fyllts i under den MTFC behandling som péagatt
vid Familjeforum AB i Lund. Totalt &r det 48 stycken drenden som blivit upptagna i MTFC
behandlingen fram till den 18 Nov -08. Utav dessa 48 drenden har jag endast studerat de &renden
som blivit dokumenterade i dokumentationsprogrammet Journal Digital som &r ett webbaserat
dokumentations samt uppféljningsprogram fér dem som arbetar med behandling och andra
omraden inom oppenvard och HVB. Anledningen till att inte alla 48 &renden har ingatt i
undersokningen ar pa grund av att PDR listorna fram tills att Familjeforum bérjade dokumentera
i Journal Digital inte var uppbyggda pa samma satt. Sa for att fa ett sa korrekt resultat som
mojligt sa har jag valt att endast anvanda mig av de drenden som ar dokumenterade i Journal

Digital. Journalféringen i Journal digital startade under sensommaren ar 2005.

Dokumentationen av arenden i Journal digital skedde mellan tiden 050825 och 071120. Det sista
avslutade arendet som jag haft tillgang till avslutades 071120. Av dessa 29 forfragningar har 25
stycken blivit &renden det vill séga att 86 % blev drenden medan 14 % inte blev det. |
resultatredovisningen finns saledes 25 stycken arenden dar PDR listor blivit journalférda. I figur

1 ser vi ett flodesschema 6ver de inkomna arendena och hur de ar fordelade.
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Figur 1. Fl6desschema 6ver MTFC arenden

Totalt inkomna arenden till Familjeforum fran ar 2001 &r 48 stycken. Av

dessa ar 29 stycken &renden journalforts i Journal Digital.

29 stycken drenden journalférda mellan 050825 — 071120.
N=29
Forfragningar dar det inletts Forfragningar dar det ej
MTFC behandling inletts ndgon MTFC
behandling
N=25
N=4
Medtagna arenden i analysen Genomford behandling
N=25 N=13
AN Sammanbrott
N=12

3.3 Statistiska metoder

De statistiska metoder som anvants &r medelvérde, standardavvikelse, t- varde samt ett x2 (Chi-)
test. Medelvarde beskriver genomsnittsvardet pa en skattning det vill sdga summan av det som &r
observerat delat pa hur manga observationer som gjorts (Korner & Wahlgren, 2005)
Standardavvikelsen visar hur en spridning ser ut i en fordelning. Tva observationer kan ha

samma medelvarde men olika spridningar (Lagerberg & Sundelin, 2003). T-vardet har gjorts i
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syfte att se om det finns nagra signifikanta skillnader mellan olika mellanvérden for att utesluta
att det skulle vara ett slumpmassigt resultat. For att resultatet inte skall rdknas som slumpmassigt
kravs det en signifikansniva pd minst p<0.05 (ibid). X2 test gors for att se om det finns en
statistisk signifikans pa procentuella skillnader (ibid).

3.4 Etiska overviagande

De individer och familjer som deltar i MTFC programmet blir informerade av Familjeforum att
de tester som anvands nyttjas i bade behandlings och utvérderingssyfte. De PDR listor som
anvands i undersokningen kommer att vara avidentifierade vilket gor att ingen personlig
information om individerna finns tillganglig. For att besvara de fragestallningar som jag stallt sa
ar inte den informationen nodvandig utan jag ar mer inriktad pa kon, alder, langd pa
behandlingen och vilka problembeteenden som varit dverrepresenterade. For att besvara dessa
fragor har inte ndgon kontakt med enskilda individer som deltagit i MTFC behandlingen

behovts.

3.5 Sokord databaser

Jag har anvéant mig av olika databaser och sokmotorer for att hitta information om det &mne som
jag skriver om. Dessa databaser och sékmotorer ar: Google, Goggle Scholar, Lovisa, Libris, Elin,

Xerxes, Socialstyrelsen, Socialvetenskap, Social Service abstracts samt Sociological abstracts.

De s6kord som jag har anvant mig av ar: Multidimensional Treatment Foster Care, sammanbrott,

Parent Daily Report -list, risk och skyddsfaktorer, social inlarningsteori m.fl.

3.6 Metodologiska begransningar

En tumregel gallande stickprov ar att en population bor minst besta av 30 observationer (Korner
& Wahlgren, 2005). | uppsatsen bestar populationen av 25 stycken observationer vilket kan
medfora att urvalsgruppen ar for liten vilket skulle kunna paverka tillforlitligheten i

undersokningen.

4. Resultat

| detta avsnitt kommer jag att redovisa de resultat som den insamlade datan gett. Jag kommer

redovisa resultatet med hjalp av tabeller.
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4.1 Sammanbrott
Av de 25 arenden som ar med i analysen blev det sammanbrott i 48 % av drendena medan 52 %

av arendena avslutade sin behandling som planerat. |1 3 av arendena skedde det sammanbrott
innan 1 manad gatt av behandling. 1 9 av arendena blev det sammanbrott efter férsta manaden av
behandlingen, medan det var 13 av &rendena som avslutades som planerat.

| de fall dar sammanbrott intraffade berodde detta pa i 5 av drendena pa att socialtjansten avbrot
behandlingen. I 3 av &rendena var det familjeforum/familjehemmet som avbrét behandlingen
medan i 3 av drendena var det socialtjansten i samrad med familjeforum och barnets foraldrar
som avslutade behandlingen. | 1 av arendena var det ungdomen som avvek fran behandlingen

vilket gjorde att behandlingen inte kunde fortsétta .

4.2 PDR - listor och medelvarde

Nedanfor i tabell 1 redovisas resultatet for det sammanlagda medelvardet for de olika

variablerna:

Tabell 1. Tabell 6ver de totala poangen pa PDR

Genomford Sammanbrott

behandling n=12

n=13

Positiv Negativa Positiva Negativa

beteenden  beteenden beteenden  beteenden

M(sd) M(sd) M(sd) M(sd)
Totalt 4389(4,9)  0,88(1,0)* 41,02(7,4)  3,74(4,2)*

Medelvirde

| tabell 1 kan vi utldsa att de individer som genomférde MTFC behandlingen hade ett
medelvarde for de positiva beteendena pa 43,89 medan de dér det skedde ett sammanbrott hade
ett medelvarde pa 41,02. Nar det galler de negativa beteendena lag medelvardet for de som
genomfdrde behandlingen pa 0,88, medan for de individer dar det skedde ett sammanbrott hade
ett medelvarde pa 3,74. Pa de positiva beteendena finns det ingen signifikans mellan dem som
genomforde behandlingen eller de som genomgick ett sammanbrott. Pa de negativa beteendena
gick det att finna en signifikans mellan de som genomférde sin behandling och de som

genomgick ett sammanbrott.
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4.3 Positiva och negativa beteende

| tabell 2 nedanfor redovisas resultaten for de negativa beteendena med hjélp av medelvérde,
standardavvikelsen, F och p vérde.

Tabell 2. Medelvarde Over varje enskilt negativt beteende.

Negativa beteenden Sammanbrott Ej Sam

M(sd) M(sd)

n=12 n=13
Argumenterar emot, svara emot 0.3(0.6) 0,0(0,1) 13,1 ***
foréldrar och andra vuxna
Séangvatare, kissar pa sig, kladdar med 0,0(0,1) 0,0(0,1) 08 ns
avforing smuttsar ner sig.
Klagar ar lattirriterad eller 0,4(0,6) 0,2(0,5) 18,7 ***
negativ, sur eller tjurig, gnaller
Grater 0,0(0,0) 0,0(0,0) 38 ns
Matvagrar eller ater for mycket 0,2(0,3) 0,1(0,3) 02 ns
Ar angslig eller sorgsen 0,1(0,3) 0,1(0,1) 19 ns
Distanslos i kroppskontakt, klanger 0,0(0,0) 0,0(0,0) 61 *
Slar, sparkar eller biter andra 0,0(0,0) 0,0(0,0) 53 *
Hotar eller &r hotfull 0,1(0,1) 0,0(0,0) 324 ***
I?ominerar, styr och staller 0,2(0,5) 0,0(0,0) 230 ***
Ar hyperaktiv eller hogljudd, springer 0,1(0,3) 0,1(0,3) 00 ns
omkring
Ar overksam, kommer inte igang 0,3(0,3) 0,0(0,1) 54 *
Avbryter vuxna och kréver 0,1(0,3) 0,0(0,2) 1,1 ns
uppmarksamhet
Lamnar en arbetsuppgift halvfardig eller 0,1(0,4) 0,0(0,1) 44 *
daligt gjord
Ljuger, berattar inte hela sanningen eller 0,2(0,2) 0,1(0,3) 01 ns
bryter 16ften
At trotsig och féljer inte reglerna 0,4(0,6) 0,1(0,2) 44 *
Grélar, retar andra elever, provocerar 0,1(0,3) 0,0(0,0) 91 ***
Végrar ta konsekvenser 0,0(0,2) 0,0(0,0) 69 **
Upptrader barnsligt for sin alder 0,2(0,4) 0,1(0,2) 37 ns
Skadar sig sjalv (drar av har, osv) 0,0(0,1) 0,0(0,0) 53 *
Skriker och har raseriutbrott 0,0(0,0) 0,0(0,0) 53 *
Kommer inte i tid 0,0(0,1) 0,0(0,0) 01 *
Rymmer 0,0(0,0) 000,00 44 *

*P<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
ns= No significans

Utav de 23 negativa beteenden i tabell 2 sa gar det att finna ett signifikans varde pa 15 stycken
av dessa beteenden for de ungdomar dar ett sammanbrott intréaffade, jamfért med de ungdomar

som fullfoljde behandlingen.
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Av de 15 negativa beteenden har 5 stycken av dessa beteenden en trestjarnig signifikans, det vill
séga en mycket hog signifikans. De 5 beteenden med en hdg signifikans &r ”Argumenterar emot,
svara emotforéldrar och andra vuxna”, ” Klagar &ar lattirriterad eller negativ, sur eller tjurig,
gnaller”, ”” Hotar eller &r hotfull”, ” Dominerar, styr och stéller” och ” Grélar, retar andra elever,
provocerar”. Utav de 15 negativa beteendena som uppvisar signifikans ar lite Over 1/3 av dessa
beteenden som skulle kunna beskrivas som aggressiva beteenden. Med aggressiva beteenden
avser jag beteenden som “Slar, sparkar eller biter andra”, "Hotar eller ar hotfull”, "Dominerar,
styr och staller”, ”Ar trotsig och foljer inte reglerna”, ”Grilar, retar andra elever, provocerar”,
"Vagrar ta konsekvenser”, ”Skriker och har raseriutbrott”. Beteendet "Ar hyperaktiv eller
hdgljudd, springer omkring” uppvisade ingen signifikans dven om det beteendet skulle kunna

tolkas som ett aggressivt beteende.

Beteenden sd som “Grater”, "Distanslos i kroppskontakt och klanger”, ”Ar overksam, kommer
inte igang”, samt "Skadar sig sjalv” kan tolkas som nagon form av beteenden dar ungdomen
uppvisar en viss nedstamdhet. Att "Grata” l1ag néara gransen for signifikans och detta beteende
kan ocksa tolkas som ett beteende som infinner sig vid nedstamdhet. Ett beteende som daremot
inte gav nagon signifikans ar ” Ar angslig eller sorgsen” vilket &r ett beteende som skull kunna
ses som ett tecken pa nedstamdhet. Inte heller beteenden sa som “Avbryter vuxna och kraver
uppmarksamhet” samt "Ljuger, beréattar inte hela sanningen eller bryter 16ften” uppvisade nagon

signifikans.

| tabell 3 Over de positiva beteendena kan vi se att 7 av de 25 positiva beteenden uppvisar en
signifikansniva. Det ar ungefar halften sa manga beteenden med signifikans niva i jamforelse
med de negativa beteendena. Av dessa 7 positiva beteenden uppvisar 4 av dessa en trestjarnig
signifikans niva. De beteenden som uppvisar en trestjarnig signifikans ar "Har ett trevligt stt,
delar medkansla med andra”, ”Vantar pa sin tur och lyssnar pa vad andra sager” samt ” Trevligt
sprak”. Dessa beteenden kan beskrivas som beteenden som innefattar nagon form av social
kompetens fran ungdomen. De andra positiva beteenden som uppvisar signifikansniva ar ”Ar
angeldgen om att komma i tid”, "Talar sanning vid konfrontation”, "Visar tillgivenhet genom att
soka kroppskontakt”. Beteenden som “Visar gladje, belatenhet, ler mycket och skrattar” samt

"Visar intresse for skolarbete™ 1ag néra signifikans niva.

Beteenden som inte uppvisar nagon signifikans ar beteenden sa som, ”Accepterar besvikelse pa
ett bra satt”, Accepterar granser”, "Villig att ratta sig efter krav och regler”, ”Leker bra med
skolkamrater”, “Tar hansyn till andra manniskor”, "Visar gladje och belatenhet”, ”Ler mycket
och skrattar”, ”Ar glad och positiv”’, ”Generds mot andra”, "Villig att dela med sig”, ”Erbjuder
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att hjalpa till frivilligt”, "Talar om for personalen var han/hon tanker ga”, "Gora laxor utan att
skjuta upp dem”, “Far arbetsuppgifter gjorda i tid, satter igang sjalv”, “Visar intresse for
skolarbetet”, ”Stadar undan efter sig”, ”Ater mat utan att peta och kasta maten”, ”Ar lugn”, "Gar
och lagger sig utan brak och gnall” och “Stiger upp utan brak och gnall”.
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| tabell 3 nedanfor redovisas resultaten for de positiva beteendena med hjalp av medelvarde,
standardavvikelsen, F och p varde.

Tabell 3. Medelvarde Over varje enskilt beteende.

Positiva beteenden Sammanbrott Ej Sam

M(sd) M(sd)

n=12 n=13
Accepterar besvikelse pa ett bra satt 1.6(0.4) 1,6(0,7) 1,8 ns
Accepterar granser 1,7(0,4) 1,9(0,5) 0,1 ns
Generds mot andra, villig att delamed 1,8(0,4) 1,9(0,4) 0,1 ns
sig
Villig att ratta sig efter krav och regler 1,6(0,4) 1,9(0,3) 38 ns
Gora laxor utan att skjuta upp dem 1,6(0,6) 1,6(0,7) 0,6 ns
Har ett trevligt satt, delar medkénsla  1,6(0,6) 1,9(0,2) 131 il
med andra
Far arbetsuppgifter gjorda i tid, satter ~ 1,4(0,4) 1,8(0,2) 3,0 ns
igang sjalv
Talar om for personalen var han/hon  1,9(0,3) 1,7(0,4) 33 ns
tanker ga
Leker bra med skolkamrater 1,6(0,7) 1,6(0,7) 0,0 ns
Ar angeldgen om att komma i tid 1,7(0,4) 1,9(0,1) 6,0 *
Visar gladje och belatenhet, ler 1,5(0,5) 1,8(0,3) 4,0 ns
mycket och skrattar
Visar tillgivenhet genom att soka 1,4(0,8) 1,8(0,6) 54 *
kroppskontakt
Visar intresse for skolarbetet 1,4(0,7) 1,7(0,4) 33 ns
Tar hansyn till andra manniskor 1,6(0,5) 1,8(0,4) 2,3 ns
Erbjuder att hjalpa till frivilligt 1,4(0,5) 1,7003) 1.2 ns
Véantar pa sin tur och lyssnar pa vad 1,8(0,4) 2,00,1) 17,7 *xx
andra sager
Talar sanning vid konfrontation 1,8(0,3) 1,6(0,7) 5,2 *
Haller klader rena 2,0(0,0) 1,9(0,1) 305 faleka
Trevligt sprak 1,7(0,6) 2,0(0,00 20,3 *xx
Ater mat utan att peta och kasta maten  1,8(0,5) 1,6(0,7) 2,2 ns
Ar glad och positiv 1,4(0,7) 1,6(0,7) 0,1 ns
Ar lugn 1,6(0,6) 1,6(0,7) 0,0 ns
Gar och lagger sig utan brak och gnall  1,7(0,6) 1,7(0,8) 0,5 ns
Stiger upp utan brak och gnall 1,8(0,5) 1,7(08) 1,2 ns
Stédar undan efter sig 1,8(0,5) 1,6(0,7) 1,8 ns

*P<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
ns= No significans
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4.4 Medelvirde pa negativa beteenden

Tabell 4 visar hur antalet fordelningen ser ut per arende utifran det totala medelvérdet pa de

negativa beteendena.

Tabell 4. Tabell 6ver genomsnittsvérdet for negativa beteendena.

Negativa

beteenden

Ej sammanbrott 12 (96) 1 4) 13 7,4(1)**
Sammanbrott 5 (42) 7 (58) 12
Totalt 17 8 25

Tabell 1 redovisar att i de arenden dér sammanbrott inte skedde hade 12 &renden ett medelvéarde
pa mindre &n 2,3 pa de negativa beteendena medan 1 arende dar det inte skedde nagot
sammanbrott hade mer dn 2,3 i medelvarde pa de negativa beteendena. | de drenden dar det
skedde sammanbrott hade 5 drenden mindre an 2,3 i medelvarde pa de negativa beteendena
medan 7 drenden uppvisade ett medelvérde pa 6ver 2,3. Tabellen visar ocksa att vardena har en
tvastjarnig signifikans.

5. Analytisk diskussion

Resultatet av min undersokning visar att de ungdomar som genomgick ett sammanbrott har ett
signifikant hogra medelvarde pa de negativa beteendena dn de ungdomar som inte genomgick
nagot sammanbrott. Sett till de positiva beteendena har de ungdomar som genomgick
behandlingen ett hogre medelvarde pa dessa beteende dn de som genomgick ett sammanbrott,
dock finns det ingen signifikans pa detta. Chamberlain et al (2006) studien dar medelvardet pa
PDR listorna Iag till grund for att se om det fanns nagra skillnader mellan de som genomgick ett
sammanbrott och de som inte gjorde det utifrdn PDR listorna, visar ocksa pa att dar finns en
signifikant skillnad mellan de som genomgick ett sammanbrott och de som inte genomgick
sammanbrott, utifran de negativa beteendena. Utifran de positiva beteendena finns det ingen
tillganglig forskning som visar pa nagot signifikansvarde pa dessa beteenden, vilket inte heller
denna studie gor. Utifran detta kan det vara av vikt att fokusera extra mycket pa de negativa

beteendena i syfte att forsdka forhindra ett sammanbrott.
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Sammanbrottsfrekvensen for de barn som ingar i denna studie ligger pa totalt 48 %. | en studie
gjord i Sverige dar 776 familjehemsplacerade barn ingick, visade det sig att de barn som
uppvisade ett antisocialt beteende hade en sammanbrottsfrekvens som lag pa mellan 57 % - 67 %
beroende pa definitionen av sammanbrott (Sallnas et al, 2004). 1 Kyhle — Westermark, Hansson
& Vinnerljung, (2007) studie dver barn som genomgatt sammanbrott i MTFC behandlingen i
Sverige sa finner de att sasmmanbrottsfrekvensen for dessa barn ligger pa 13 % totalt. Skillnaden
procentuellt mellan den studien som Kyhle — Westermark, Hansson & Vinnerljung, (2007) gjort
och min studie ligger pa 35 % vilket ar en relativt stor skillnad. Vad detta beror pa &r svart att
sdga men det finns sékert en rad olika faktorer som paverkar. Dels kan det bero pa faktor som &r
kopplade till Familjeforum men det kan aven beror pa faktorer som &r kopplade till socialtjansten
och deras verksamhet. Det som kan ses som intressant ar att badda min och Kyhle — Westermark,
Hansson & Vinnerljung, (2007) studie visar att ungdomar inom MTFC genomgar férre
sammanbrott dn vad de ungdomarna i traditionell svensk familjehemsvard gor. Detta kan vara en
viktig faktor att Gvervaga och tanka pa nar val av vardform skall géras at ungdomar som
uppvisar ett antisocialt beteende. Det kan ocksd vara av vikt for socialtjansten att upplysa
klienter om vilka mojligheter och risker det finns med den familjhemsvard som erbjuds. Det vill
sdga att forklara riskerna for klienten infor en familjehemsplacering. Det kan ocksa vara viktigt
att delge klienten att &ven om MTFC har farre sammanbrottfrekvenser sa ar det langt ifran
riskfritt med denna metod och det kravs mycket arbete fran bade ungdomen, natverket och

socialtjanstens sida for ett lyckat resultat.

Utav de 23 enskilda negativa beteenden som gav utslag i undersdkningen hade de som
genomgick ett sammanbrott en signifikant skillnad pa 15 stycken av dessa, jamfort med dem som
fullfoljde behandlingen. Vinnerljung et al (2001) menar att fokusera pa enskilda riskfaktorer inte
ger nagon skillnad utifran sammanbrottsrisk men nar flera olika riskfaktorer uppvisas bor detta
uppmarksammas. Att 15 av 23 negativa beteenden ger utslag kan vara en anledning till att vara
extra observant pa de dessa beteenden och kan ses som ett tydligt tecken pad att manga
riskfaktorer har en betydelse for om ett sammanbrott kommer att ske eller inte. I Andershed &
Andershed (2005) lyfter de fram vikten av att begréansa ungdomars riskfaktorer och speciellt for
de ungdomar som uppvisar ett antisocialt beteende, vilket ocksa starker anledningen till att
uppméarksamma dessa negativa beteenden pa ett tidigt stadium. Riskfaktorer som kan ses som
mer aggressiva beteenden ar klart dominerande i undersokningen och star for dver 1/3 av de
negativa beteendena. Dessa beteenden &r beteende som det generellt satt finns liten acceptans for
i samhéllet och nar dessa negativa beteenden uppvisas blir det ofta en negativ uppmarksamhet

som riktas mot ungdomen, vilket i sin tur genererar i att ungdomen k&nner misslyckande. Tre av
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de aggressiva beteendena med signifikans ar ”Grélar, retar andra elever, provocerar” "Hotar eller
ar hotfull”, ”Dominerar, styr och stéller” . Detta kan vara beteenden som géra att andra
jamnariga inte vill umgas med ungdomen, vilket i sin tur gor att ungdomen inte lar sig nagra nya
strategier for hur man bor umgas med andra jamnariga. Att dessa beteenden har en hog
signifikans nar det géller sammanbrottsfrekvensen borde innebara att de ar viktiga beteenden att

arbete med och férandra hos ungdomen.

| de drenden dar det inte intrdffade sammanbrott uppvisades det 7 positiva beteenden med
signifikans niva. Detta ar lite mindre &n halften sa manga beteenden med signifikansniva pa de
positiva beteenden, jamfort med de negativa beteendena och de som genomgick ett sammanbrott.
Utifran att det finns fler negativa beteenden med signifikans &n vad det finns positiva beteenden
med signifikans kan det vara av vikt att fokusera pa de negativa beteendena i syfte att forhindra
ett sammanbrott. Dock finns det alla anledning att dven se till de positiva beteendena och
uppmuntra dem, men faktumet att det ar betydligt fler negativa beteenden med signifikans kan
tolkas som att det ar viktigt att begréansa dessa hos ungdomen.

Andershed & Andershed (2007) menar att det finns olika skyddsfaktorer som ar till hjalp for
ungdomar i deras utveckling och dar ibland namns faktorer sa som socialkompetens, positiv
attityd och aktivt deltagande i skolan. I de &renden déar det inte skedde sammanbrott fanns det en
hel del beteenden som kan kopplas till skyddsfaktorn social kompetens. Sa som “Har ett trevligt
satt, delar medkéansla med andra”, ”Vantar pa sin tur och lyssnar pa vad andra sager” ar sadana
beteenden som kan tolkas som social kompetens. Att "Vara angeldgen om att komma i tid”,
"Tala sanning vid konfrontation” samt "Trevligt sprak” kan ses som om ungdomen visar upp en
trevlig attityd. Aven om ”Visar intresse for skolarbete” inte uppnadde signifikans sa 1ag det nira
signifikansniva vilket som namnts tidigare ar en viktig faktor. Att ungdomen har dessa beteenden
kan gora att det &r lattare for vuxna att hantera ungdomen i vardagen, vilket i sin tur gor att
ungdomen far mer positiv uppmuntran, vilket i sin tur leder till positiva resultat hos ungdomen.
Att dessa beteenden har en stark signifikansniva pavisar ocksa vikten av sambandet mellan att

besitta dessa beteenden och att det inte blir ssmmanbrott.

| 12 av de arenden dar det inte intraffade nagot sammanbrott hade ungdomen ett snittvarde pa
mindre eller lika med 2,3 pa de negativa beteendena. | de arenden dar sammanbrott intraffade
hade 7 ungdomar over 2,3 i snittvarde pa de negativa beteendena. Detta visar ocksa pa att ju farre
negativa beteenden en ungdom uppvisar desto stérre chans ar det att behandlingen kommer

avslutas och ett ssmmanbrott undviks.
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5.2 Slut diskussion

En anmarkningsvard sak med resultatet i uppsatsen ar att de negativa beteendena ger fler utslag
med signifikans an vad de positiva beteendena gor. Det &r intressant att det ar sa stor skillnad i
antalet mellan positiva beteendena med signifikans och negativa beteenden med signifikans. Vad
detta kan beror pa &r svart att sdga men en orsak till detta kan vara att ofta sa koms negativa
handelser ihag battre &n vad positiva handelser gor, vilket sékert kan avspeglas sig nar
poangséattningen av beteendena skall goras av fosterforéldrarna. En konsekvens av detta blir att
fosterforaldrarnas roll i bade poangséttandet och bemdtandet av ungdomen far en mycket
betydande roll for sammanbrottsrisken. |1 de fall dd ungdomen uppvisar manga negativa
beteenden kan sakert fosterforaldrarna uppleva en stress som i sin tur paverkar ungdomen och
risken for ett sammanbrott 6kar da det blir svart for bade ungdomen och fosterféraldrarna att
hantera besvarliga situationer. Detta i sig gor att fosterforaldrarnas roll utifran hur de bemater

och hanterar ungdomens beteenden blir ocksa viktig i syfte att forhindra ett sammanbrott.

Forutom de aggressiva beteenden som de ungdomar uppvisar dar sammanbrott sker sa finns det
ytterligare beteenden som kan vara svara att acceptera. Att arbeta med en ungdom som uppvisar
ett beteende som ”Klagar &r lattirriterad eller negativ, sur, tjurig eller gnaller” eller ”Ar trotsig
och foljer inte regler” &r inte latt. Det kan sékert vara mycket svart att ha talamod med dessa
beteenden vilket kan paverka fosterforaldrarna i bemétandet av ungdomen. En ungdom som har
"Trevligt sprak” och "Har ett trevligt satt, delar medkansla med andra” ar sakerligen mycket
lattare att bade jobba med, samt tycka om an en ungdom som uppvisar betydligt negativare
installning. Bemétandet av dessa ungdomar blir sakerligen annorlunda vilket sékert kan paverka
utgangen fér om behandlingen skall bli lyckade eller inte.

En annan intressant sak ar att en del av de positiva och negativa beteendena pa PDR - listorna
kan tolkas pa sa satt att det bade kan vara till fordel med ocksa nackdel for ungdomen.
Beteenden som t.ex. det negativa beteendet ”Distanslos i kroppskontakten och klanger” och det
positiva beteendena "Visar tillgivenhet genom att sdka kroppskontakt” kan ses som beteenden
som kan paverka ungdomen utifran hur de tolkas av fosterforaldrarna. | vissa falla kan det sékert
upplevas som trevligt och mysigt nér en ungdom soker fysisk kontakt och uppmarksamhet men
kan sakerligen ocksa ses som jobbigt om det gors vid fel tillfalle och i fel situationer. Har far
fosterforaldrarna ater igen ett valdigt stort inflytande samt ansvar for hur deras syn paverkar
ungdomens méjligheter att lyckas. Aven om detta kanske inte ar helt avgorande s& ligger det

sékerligen till stor grund for hur utfallet ter sig
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Klart ar i alla fall &r att det finns fler enskilda negativa beteenden med signifikansniva an vad det
finns enskilda positiva beteenden med signifikansniva. Lika sa nar det totala medelvardet 6ver de
positiva och negativa beteendena undersoks sa finns dar en signifikans pa de negativa
beteendena men dock inte pa de positiva. Utifran detta resultat kan det vara av vikt att halla en
frekvent uppsikt ver de negativa beteende i syfte att forhindra ett sasmmanbrott. Det gar att se i
ett ganska tidigt stadium av behandlingen att hdga poang pa de negativa beteendena kommer
med storsta sannolikhet att fa ett utfall i sasmmanbrott. Utifran detta kan det vara av stor vikt om
det upptacks att ungdomen har héga poang pa de negativa beteenden tidigt i behandlingen att
mycket resurser laggs pa att stotta ungdomen och familjehemmet i borjan av behandlingen i syfte
att minska stressen hos fosterfamiljen, men aven for att hjalpa ungdomen att finna lampliga

strategier for att dndra negativa beteenden.

Sett till resultatet i uppsatsen sa ar det en betydligt hogra sammanbrottsfrekvens i de arenden
som jag undersokt jamfort med den undersokning som Pia Kyhle Westermark gjort. VVad detta
beror pa vet jag inte men mojligen kan det ha med strukturella faktorer att gora sa som
personalomsattning eller att implementering av metoden har tagit tid. Det skulle vara intressant
och undersoka om sammanbrotten skedde under nagon speciell tids period och pa sa vis kanske

finna nagon forklaringsmodell for att ssmmanbrotten &r fler i min undersokning.

PDR listornas betydelse nér det géller prognostiserandet av ett sammanbrott ar klart avgorande
vilket tyder pa att dess funktion ar viktig. Detta kan vara vardefullt i utvecklandet av andra
metoder som riktar sig mot ungdomar i familjehemsvarden eller i andra vardformer dar barn och
unga med antisocialt beteende befinner sig. Att anvanda sig av ett instrument som mater
beteendeforandringar kan sakert vara till stor hjalp for att forhindra eller upptéacka eventuella
risker som kan leda till sammanbrott. Dock behdvs sdakert PDR — listorna modifieras over tid
bade for att folja utvecklingen men dven for att anpassa sig till den kontext som finns i Sverige.

Vinnerljung et al (2001) menar att dygnsvarden i Sverige inte &r tillrackligt utvarderad och
tillrackligt bra for ungdomarna med antisocialt beteende. Jag kan halla med Vinnerljung i detta
resonemang men under de senaste aren har det skett en hel del forandring géllande
familjehemsvarden. Ett bevis pa detta & MTFC som &r en metod som visat att vi ar ett stort steg
pa ratt vag mot en forbattrad familjehemsvard i Sverige. Det finns mycket kvar att utveckla inom
omradet och det kommer samtidigt ocksa kravas att de som arbetar med dessa fragor blir
medvetna om vilka risker som finns nar barn och ungdomar placeras i familjehemsvarden. Det ar

samtidigt ocksa viktigt att de som arbetar med dessa fragor far kunskap om vilka maéjligheter det
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finns for dessa barn och ungdomar sa att de kan vaxa upp under goda och trygga forhallanden

och utvecklas till goda samhéllsmedborgare.

Intressanta och fortsatta forskningsfragor pa detta &mne och omrade kan vara att undersoka vad
PDR - listor och sammanbrott kan ha for betydelse utifran till exempel ett kéns perspektiv eller
alders perspektiv. Det hade ocksa varit intressant att undersoka hur manga negativa beteenden

som en ungdom behdver uppvisa for att sannolikheten for ett sammanbrott skall ske.
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